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  چکیده
 
برج ا ذ ذارد و ا   نیبر مادر و جن  یدیتواند عوارض شدیم یباردار ابتید صیعدم تشخ ای رهنگامید صیتشخ که نیبه ا با توجه :مقدمه
 یباردار ابتید وعیش یمطالعه با هدف بررس نیباشد، ایمحدود م یباردار ابتیو عوامل خطرسا  د وعیاطلاعات مربوط به ش رانیدر ا ،ییسو
 نطقه شهداد کرمان صورت ذرفت.در م نثر بر آؤو عوامل خطر م
 -یک رده تح ت پوش ر مرک د بهداش   مانینفر ا   نان  ا 169 یبر رو یبه صورت مقطع یلیتحل -یفیمطالعه توص نیا :بررسی روش
 پ ووهر ا  نی انج ام ا  یداده بودند، صورت ذرفت. ب را  لیتشک یمرکد، پرونده باردار نیدر ا 4119 تیلغا 1119شهداد که ا  سال  یدرمان
 یآم ار  یهاوارد پووهر شدند. آ مون ی نان مذکور اس فاده شد و  نان مورد مطالعه، به صورت سرشمار یموجود در پرونده باردار یهاداده
 69نس خه  SSPS یاف دار آم ار ها با اس فاده ا  نرمداده لیبودند. تحل کیلجس  ونیاسکوئر و رذرس یمس قل، کا یشامل آ مون ت یلیتحل
 صورت ذرفت.
)، P=1/41( ی ی  اس ابقه م رده  نیب  یداریدرصد بود. رابطه معن  19/9 نان باردار مورد مطالعه،  تیدر جمع یباردار ابتید وعیش ها:یافته
 مانینوع  ا نیب یباردار امدیپ یشد. در بررس افتی یباردار ابتی) با دP=1/111بالا ( یتوده بدن هی) و نماP>1/ 9111( ابتید یلیسابقه فام
 ).P=1/91بود ( ش ریب یداریبه طور معن یاب یاما و ن هنگام تولد در نو ادان مادران د ؛)P=1/6نشد ( افتی یارتباط یرداربا ابتیو د
 ابتیارتباط را با د نیش ریب یی ابرخوردار است و سابقه مرده ییبالا وعیدر منطقه شهداد کرمان ا  ش یباردار ابتید :یریگجهیو نت بحث
 رسد.یبه نظر م یجامعه ضرور نیو توجه به عوامل خطر آن در ا یباردار ابتید یرو غربالگر نین داد، ا  انشا یباردار
 
 عوامل خطر،  نان باردار وع،یش ،یباردار ابتید :یدیکل واژگان
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 یباردار ابتیو عوامل خطر د وعیش
 مقدمه
 setebaiD lanoitatseG( یبتتتاردار ابتتتتید
 لیت ه دلکته بت  یکیبه اختلال متابول MDG)sutilleM
 یبرا ای جادیا یباردار یط هادراتیعدم تحمل کربوه
گلوکز  شیداده شود و منجر به افزا صیبار تشخ نیاول
 یاختتلال ممتان  نی)، ا1-3شود (یخون گردد، گفته م
در بتدن متادر  نیدهد که حداکثر ترشح انستول یرخ م
 دایت تطتاب    یبدن و نیانسولباردار نتواند با مقاومت 
هتر دو در  نیمادر و جنت  یرخداد نیل چندنباه ب کند،
) هستتند کته یستم یپرگلیقند خون (ه شیمعرض افزا
فشتارخون و  شیافتزا  ریت نظ ییهابیخود منجر به آس
 ینت یدر مادر و افت قنتد ختون جن  یباردار تیمسموم
 ).   4گردد (یم
در  کیتاختتلال متابول نیتترعیشتا یبتاردار ابتتید  
در  ابتید شروندهی  شی). افزا5است ( یدوران باردار
 یام معضتلات بهداشتت  یکت یسراسر جهان به عنتوان 
شود تا ستال یم ینیبشی  که یطوره باشد بیمطرح م
 نیبرسد که ا یفعل زانیبه دو برابر م ابتیآمار د 2322
)، بته 6شتود ( یم زین باردارشامل منان  ابت،ید یدمیا 
در  ابتت دی بته  ابتتلا  موارد %20به  کیکه نزد یاگونه
 ). 1باشد (یم یباردار ابتید لیبه دل یدوران باردار
 وعیشت  ایت انجتام شتده در ستطح دن  یهتا در  ژوهش  
 تیتبتر استاع نتوع جمع یبتاردار ابتتیمتفتاوت د
گرفتتته شتتده در  بتته ک تار اری تشتتده و مع یغرب تالگر
درصتد گتزار  41تتا  1متفاوت بوده و ام  صیتشخ
رصد د 5تا  4) که به طور متوسط 4 ،5 ،7شده است (
 ).5کند (یم ریرا درگ هایام کل باردار
ام عوارض شناخته شده  یکی یباردار ابتیهرچند د  
بته طتور  رانیت آن در ا یولوژیدمیت باشد، ا یم یآبستن
به عمتل  یهای). در بررس8نشده است ( یمنظم بررس
 رانیتاختتلال در نقتات مختلت ا نیتا وعیآمتده، شت
ام تفتاوت  یناشت  دیمتفاوت گزار شده است که شا
) و 0باشد ( ییعادات غذا نیو همچن یتیقوم ای ینژاد
) 8بوده استت (  ریدرصد متغ 11/0تا  1/3آن ام  وعیش
و همکتاران در  ییکته در مطالعته طباطبتا یطتوره بت
)، در مطالعتته 21( درصتتد 6/67آن  وعیاصتتفهان شتت 
درصتد  4/0آن  وعیو همکاران در گرگان شت  اینیعشق
و همکتاران در اصتفهان  یضتیرفی)، در مطالعته م11(
 3/0آن در کشتور  وعیشت  کل ) و در21درصد ( 81/6
 ی) اما در مطالعه مرور8است ( دهیدرصد برآورد گرد
آن در کشور در مجموع،  وعیو همکاران ش یریم هیسا
 ابتتید وعیشت زانیتم نیدرصتد بتود کته کمتتر 4/0
مربوت به مطالعه انجام شتده در کرمانشتاه بتا  یباردار
 یبتاردار  ابتت ید وعیشت  زانیم نیشتریو ب %2/7 زانیم
بتود  %81/6در کتر  بتا مقتدار  یامربوت بته مطالعته 
 ). 31(
و  یاختلال که همواره با عوارض مادر نیبه علاوه ا  
باشتد، یهمراه م مانیدر دوران قبل و بعد ام ما ینیجن
(تولتد نتوماد  یخطر ماکروموم شیتواند باعث افزایم
مثل  مانیما نیرم)، صدمات حگ 2224 ام شیبا ومن ب
 یهتا فلت  ،یاستتخوان  یهتا یشانه، شکستگ یدررفتگ
قند خون) نتوماد،  دیشد ش(کاه یسمیپوگلیه ،یعصب
 یدر بزرگسال یخطر ابتلا به عدم تحمل گلوکز و چاق
) و 41متادران گتردد (  نیکودکان متولد شده ام ا یبرا
 تی(مسموم ی ره اکلامپس رینظ گرید دیبا عوارض شد
 متان یما ،ینت یجن یهتا مودرع  ترده  ی)،  ارگیملگحا
هفتته کامتل  73قبل ام  یمانیما مئوقوع علامودرع (
 عیحجم متا  شیافزا( وعیدرآمنیه ن،ی)، سزاریاردارب
ومن ممتان  یکمت  ) وتریلیلیم 2222ام  شیبه ب ونیآمن
 ،یبتاردار  ابتت ید نی)، همچن51باشد (یتولد همراه م
 شیافتزا  ،یماننتد چتاق  ییهتا یمتار یکننده ب ییشگوی 
 نینتدر جت  ابتتیت و د یویت کل یهایماریفشارخون، ب
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 یباردار ابتیو عوامل خطر د وعیش
 یانجام شده، عوامل متعتدد در مطالعات  ).4( باشدیم
در ارتبات باشد. در مطالعته  یباردار ابتیتواند با دیم
 یولوژیدمیت ا  یبتر رو  و انجتذا  یجانقربتان  یمرور
و  ییمطالعته طباطبتا  زیت و ن رانیت در ا یبتاردار  ابتید
ام جملته ستن،  یمکاران در اصفهان، عوامل مختلفت ه
درجه  افراددر  ابتینامناسب، سابقه د یتوده بدن هینما
ستابقه تولتد نتوماد  ،یختانواده، تعتداد بتاردار کیت
ستابقه آن و ستابقه ستقط  ایت  ییماکروموم، چند قلتو 
داشتند که در  یداریرابطه معن یباردار ابتیمکرر با د
 یو تعداد بتاردار  یتوده بدن هیرابطه سن، نما انیم نیا
و  یضت یرفی). در مطالعته م 8 ،21بتود (  هیت ام بق تریقو
در افتراد  ابتت یستابقه د  ،یمتاکروموم  سابقههمکاران 
سال به عنوان عوامل  52 یو سن بالا لیدرجه اول فام
 نی). همچنت 21شناخته شتد (  یباردار ابتیمرتبط با د
اردار بابل، منان ب یو همکاران بر رو یزدانیدر مطالعه 
 یسال، شاخص تتوده بتدن  52ام  شتریب ای یسن مساو
سابقه  ابت،ید یلیفام خچهی، تار12ام  شتریب ای یمساو
و  ی ره اکلامپست  ،یو ماکروموم ییماسقط، سابقه مرده
نستبت  یباردار ابتیبالا در منان مبتلا به د فشارخون
 ).61( داشت یداریبه منان سالم اختلاف معن
رو مرستوم و استتاندارد در  کی ابتید یغربالگر  
 یصت یتشخ یآن، راهکارهتا  ی) و برا71( است ییماما
وجتود  یو درمان یصیدر مراکز مختل تشخ یمتعدد
 کوستتتان و یارهتتایدر حتتال حاضتتر مع ). 81دارد (
است که طب   یآممون غربالگر نیترقابل قبول کار نتر
 دکتر یبتا رو  ای نتوایرا م یباردار ابتید صیآن تشخ
گترم گلتوکز  57تستت تحمتل بتا  لهیوسه گام ب کی
 25بتا  یادو مرحلته  کترد یبا رو ایانجام داد  یخوراک
گرم  221و  س ام آن با  رناشتایغ یگرم گلوکز خوراک
) tseT ecnareloT esoculG larO( یگلوکز خوراک
 ).01افراد با تست مثبت انجام داد ( یبرا TTGO
در سراستر  یبتاردار  ابتید وعیش که نیبا توجه به ا  
ام  یریاستتتت، جلتتتوگ شیجهتتتان در حتتتال افتتتزا 
توانتد یمت  یدر دوران باردار کی اتولوژ یسمیپرگلیه
 یفور یام جمله کاهش در عوارض جانب یادیمنافع م
 یکتاهش خطتر عتوارض طتولان ،یدر دوران بتاردار
 وبهداشتت  ستتم یبته س  یمدت و کاهش بار اقتصتاد 
بتا توجته بته  رو نیت ). ام ا22( درمان را داشته باشتد 
بتر متادر و  یبتاردار  ابتت ید دیعوارض فراوان و شد
حفتس ستلامت متادر و نتوماد و ام  تیتو اهم نیجنت
در  یبتاردار  ابتت یکمبود مطالعات مربوت بته د  ییسو
مطالعته در ستال  کیت که تنهتا  یمنطقه کرمان به نحو
 شتگاه یبته ما  دهمنان باردار مراجعه کنن یبر رو 7731
)، شتناخت 12( رت گرفته استنفس کرمان صو کین
ام  یریشتگ یبه منظتور   یباردار ابتیعوامل مؤثر بر د
 گتر ید ی. ام ستو باشتد یمت  یابتلا و عواقب آن ضرور
 یبتاردار  ابتید یجهت بررس ایکنون مطالعهتا باًیتقر
کترده (نته بتاردار) در کرمتان  متانیمنتان ما یبتر رو
بتر  زیت ن یاکثر مطالعات کشور وصورت نگرفته است 
 تس ام  یمنان باردار انجام شده است، لذا بررس یرو
 ابتت ید یام نظر عوارض احتمتال  ژهیوه منان ب مانیما
 ینوماد ضترور  تیو وضع مانیبر سرانجام ما یباردار
 وعیشت  ی ژوهش با هدف بررس نیو ا درسییبه نظر م
 هو عوامل خطر مرتبط بتا آن در منطقت  یباردار ابتید
 شهداد کرمان صورت گرفت.
 
 روش بررسی
بتر  یبته صتورت مقطعت  یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا
کرده تحت  وشش مرکز  مانینفر ام منان ما 261 یرو
 تیت لغا 3031شتهداد کته ام ستال  یدرمتان  -یبهداشت
داده  لیتشتتک یمرک تز  رون تده ب تاردار نی تدر ا 4031
 ینفر ام منان مورد بررست  241بودند، صورت گرفت. 
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 یباردار ابتیو عوامل خطر د وعیش
بودنتد.  یبتاردار  ابتت یه دها مبتلا بنفر آن 22سالم و 
مطالعته،  رونتده دوران  نیتابتزار متورد استتفاده در ا
بته  یمنتان متذکور بتود. منتان متورد بررست  یباردار
ورود بته  اریوارد مطالعه شدند. مع یصورت سرشمار
کترده  متان یمنتان ما  یمطالعه، دارا بودن  رونده باردار
کرمتان  شتهداد  یدرمتان  -یتحت  وشش مرکز بهداشت
کترده بودنتد،  متان یما 3031 -4031در ستال  بود که
ختترو  ام مطالعتته،  اریتتنظتتر قتترار گرفتتت. مع متتد
 یها خانم باردار سابقه قبلبودند که در آن ییها رونده
 ییغتذا  میت رژ ایخاص  یمصرف دارو ابت،یابتلا به د
را در شرح حال خود ذکر  ابتیجهت کنترل د یاژهیو
 کرده بود.
 اتیبتوت ب ته خصوصتمطالعته اطلاعتات مر نی تا در
منان باردار (سطح سواد، شغل، سن، قتد،  کیدموگراف
روم  نیو اولتت IMB )xedni ssam ydob( ومن،
، PML) doireP laurtsneM tsaL( یقاعدگ نیآخر
 یقبلت  متان یو ما یاطلاعات مربوت به ستواب  بتاردار 
 متان یما ،ییفشارخون بالا، چند قلتو  ،یباردار ابتی(د
 شیبت نوماد بتا ومن  ،ییماردهم ن،یسخت، سقط، سزار
گرم، نوماد ناهنجار) و اطلاعتات مربتوت بته  2224ام 
در  ابتت ید ابتت، ی(د یمتار یبته ب  یابتتلا فعلت  ایسابقه 
) ام صتفحه یویت کل یمتار یخانواده، فشارخون بتالا، ب 
توجته بته استتاندارد بتودن  و با شانینخست  رونده ا
 طبت  دستتورالعمل  فرمت صفحات  رونده منان باردار
کامل  ستیچک ل هماننداطلاعات را  هیکه کل یکشور
متورد استتفاده قترار  داد،ی ژوهشگر قرار م اریدر اخت
جتتوا  ریظتنتت یکینیلتاراکتتتگرفتتت. اطلاعتتات  
 اتاشتتتون نتتتند ختقت زانیتام جملته مت شاتیاتآممت
 کیت قنتد  زانیت و م SBF) raguS doolB gnitsaF(
ام  یگترم گلتوکز ختوراک  25ساعت بعتد ام مصترف 
 نیصفحه دوم  رونده منان باردار استخرا  شد. همچن
و  متان ی(نتوع ما  یبه سرانجام باردار ربوتاطلاعات م
و فترم  ی رونتده بتاردار  ییومن نوماد) ام بخش انتها
 ی رونتده بتاردار  مهیکته ضتم  متان یمراقبت  س ام ما
 یهتا  رونتده  یمادران بود، استخرا  شد. ضمن بررس
متادر  یماریرتبط با سابقه بمذکور، چنانچه اطلاعات م
 نیتا لیتتکم رام قلتم افتتاده بتود، د یدر  رونتده و
 یبرقترار  ایت اطلاعات ام دفتر مراقبت ممتد متادران و 
 با مادر باردار کمک گرفته شد.  یتماع تلفن
حفس محرمانه بودن اطلاعات افراد مورد مطالعته و     
 یدرمتان  -یمعمول مرکز بهداشت تیعدم تداخل با فعال
بتتود کتته توستتط  یشتتهداد ام جملتته نکتتات اخلاقتت 
ها ام آمار داده لیتحل ی. برادیگرد تی ژوهشگران رعا
و ام  اریتتو انحتتراف مع نیانگیتتماننتتد م یفیتوصتت
 رئاستکو  ی، کاtset-tمانند  یلیتحل یآمار یهاآممون
 استفاده شد. کیلجست ونیو رگرس
 لیتدر نظتر گرفتته شتد. تحلت  2/52 ،یداریمعن سطح
 61نستخه  SSPS یافزار آمتار ا با استفاده ام نرمهداده
 انجام گرفت.
 
 هایافته
 02/4. بتود  ستال  62/21±5/28متادران  یسن نیانگیم 
بار باردار بودنتد.  نیاول یبرا بررسی مورد منان درصد
 %65/0بتود.  52درصد منان کمتتر ام  17/0در  IMB
 بودن تد ییو راهنمتا ییابت تدا لاتیتحصت یآن تان دارا
 .)1ل (جدو
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 های دموگرافیک در زنان مورد بررسیتوزیع فراوانی ویژگی  :1جدول 
 آماره توصیفی
 های دموگرافیکویژگی
 درصد)تعداد (
 
 تعداد بارداری
 34) 32/4(  بارداری اول
  44) 04(  بارداری دوم
 35) 05/4(  بارداری سوم
 57) 35/4(  بارداری چهارم و بیشتر
 5)0/4( نامشخص
 155)  53/3(  12> (نمایه توده بدنی)   IMB
 14) 32/5(                                                      12≤
 
 تحصیلات
 4) 2/1(  سوادبی
 53)41/3(  ابتدایی و راهنمایی
 51) 57/3(  دبیرستان و دیپلم
 45) 3/3(  دانشگاهی
 045)005(  جمع کل
 
هتر چنتد  ،یبتاردار  ابتت یل خطتر د عوامت  یدر بررس
بالاتر ام افتراد ستالم  MDGبه  انیمبتلا یسن نیانگیم
در  یبتاردار  دار نشد. تعدادیمعن یبود اما ام نظر آمار
ام گروه سالم بتود  شتریب یباردار ابتیگروه مبتلا به د
 ینشتد. در بررست  افتت ی یداریمعنت  یاما رابطه آمتار 
 ابتتیانواده و دتدر خ ابتتید نیبعوامل خطر،  ریسا
 
) و P<2/1222شتد (  افتت ی یداریرابطه معن یباردار
بته طتور  یابتیت ومن هنگام تولد در نومادان متادران د 
توده  هیشاخص نما نیب نیبالاتر بود. همچن یداریمعن
 یداریارتبات معنت  یباردار ابتیبالا و د )IMB( یبدن
 ).2 شد (جدول افتی
 
 
 در زنان مورد بررسی های دموگرفیک با دیابت باردارییژگیبررسی ارتباط بین و :2جدول 
 وضعیت زنان مورد بررسی
 متغیرهای مورد بررسی
تعداد  مبتلا به دیابت بارداری
 درصد)(
 سالم
 درصد)تعداد (
 eulaV-P
 0/15 01) 37/1( 3) 17(  02-12 سال)مادر (سن 
 03) 01(  3) 17(  42-07
 15) 05/3(  4) 07(  57-17
 1) 5/3(  0) 0(  نامشخص
 0/24 03) 01(  05) 01(  0 تعداد زایمان
 01) 17/3( 3) 17(  5-7
 15) 05/3(  7) 15( 4-4
 1) 7/4(  0) 0(  نامشخص
 0/450 03) 44/2(  3) 17(  2/001-7/001 وزن بدو تولد نوزاد
 14) 27/2(  75) 14(  7/004-0004
 1 )7/4(    0) 0(  نامشخص
 0/700 77) 42/4( 25) 04( - 52≥IMB 
 0/47 315) 33/5( 7) 5/3( - سابقه دیابت بارداری
 0/32 215) 13( 3) 1( - پره اکلامپسی
 5 315) 33/5( 7) 5/3( - سقط مکرر
 > 0/ 5000 4) 4/44( 3) 17( - دیابت در اعضاء درجه یک خانواده
 0/40 5) 0/43( 2) 05( - مرده زایی
 0/33 54) 32/32( 3) 17( -  DVN )yrevileD lanigaV lamroN(طبیعی یماننوع زا
 43) 34/45( 75) 14( - s/C)noitces naeraseaC(سزارین 
 1) 7/4(  0) 0(  - نامشخص
 045)005( 02)005( - جمع کل
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 ،یبتاردار  ابتیکه در منان با د دهدینشان م 3جدول 
، 41/88 یتتیمامتتردهستتابقه ، 4/74 ≥IMB52شتتانس 
و ومن هنگتام تولتد نتوماد  11/75در خانواده  ابتید
 ام منان سالم مورد  شتریبار ب کی، گرم 2263 ام شتریب
 
شد. شتانس  دهیدار دیمعن یبود و رابطه آمار یبررس
و ستالم،  ابتیمنان با د نیدر ب خطرعوامل  ریبروم سا
 دار نبود.یمعن
 
 
 طر مورد بررسی با دیابت بارداری در زنان مورد بررسینسبت شانس عوامل خ :3جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 یریگجهیبحث و نت
در منتان بتاردار  یبتاردار  ابتید وعیمطالعه ش نیدر ا 
 .دیتدرصتد محاستبه گرد 21/5بختش شتهداد کرمتان 
 تیت را در جمع یباردار ابتید وعیمطالعات مختل ش
 کته  ی، بته طتور انتد گوناگون متفاوت نشتان داده  یها
 ) و در4 ،5 ،7درصد ( 41تا  1 نیآن در جهان ب وعیش
 دهیت گزار گرد درصد 11/0تا  1/3آن ام  وعیش رانیا
)، در کر  21درصد ( 6/67آن در اصفهان  وعیاست. ش
و  نیکتتو تیتتنه ختتو )، در مطالعتت21( درصتتد 81/6
استتتان (تهتتران، مامنتتدران، ستتمنان،  11در همکتتاران 
هرمزگتان، کرمتان، بوشتهر، اهتوام، کرمانشتاه،  ل،یاردب
 کل  ) و در0درصد ( 8/0تا  1/3 نیلرستان و اصفهان) ب
) 22( شده است رددرصد برآو 3/0آن در کشور  وعیش
 ابتتید وعیتشابه شتم یاهتمطالعفروتن و همکاران در 
 
 
نفتس  کیت ن شگاهیدر منان مراجعه کننده به مابارداری 
 ). 12درصد برآورد کردند ( 8/0کرمان را 
در مطالعته حاضتر بتا  یبتاردار  ابتید وعیهرچند ش  
 رانیت مختلت ا  هتای تیآن در جمع وعیش هایگزار 
بتالاتر استت  یکشور نیانگیو ام م ستین کینزد ادیم
هنتد و  ریت ان نظو جه ایدر آس ییهاتیبه آمار جمعاما 
 رستد متی  نظتر  . بته باشتد یم کی) نزد22 ،32( کایآمر
مختلت  هایتیجمع رد یمتفاوت غربالگر هایرو 
در  یتیو قتوم  یفرهنگ ،ینژاد هایسو و تفاوت کیام 
 نایت  آمتدن  وجتود  در به گرید یام سو هاتیجمع نیا
 وعیشت  نینقش داشته باشتد. همچنت  یآمار هایتفاوت
تواند بته عنتوان یم یباردار ابتیدو  ابتیرومافزون د
مطترح  یآمتار  هتای تفتاوت  نیت ا لیت ام دلا گرید یکی
 گردد. 
   
 نسبت شانس                       
 های دموگرافیک ویژگی
 eulav-P  IC    %95   RO
 0/200 5/43 – 25/57 4/74  ≥ IMB 12 
 0/7 0/20 – 7/7 0/32  دیابت بارداری سابقه
 0/73 0/55 – 1/53 0/53 سابقه پره اکلامپسی
 0/70  5/32 – 23/4 45/33  مرده زاییسابقه 
 0/57 0/50 – 4/7 0/52 سابقه زایمان سخت
 0/43 0/75 – 4/ 53 0/13 سابقه سقط مکرر
 0/30 0/53 – 5/25 0/27 فاصله کم بین دو بارداری
 >0/5000 7/37 -37/74 55/31  دیابت در خانواده
  0/34 0/70 – 4/33 0/4 ابتلا به هیپرتیروئیدی
 0/37 0/41 – 4/32 5/11 سال 12لای سن با
 0/34 0/7 – 2/35  0/53 زایمان به روش سزارین
 0/50 5 - 5/700 5 گرم  0047وزن هنگام تولد نوزاد بیشتر از
  757  1395زمستان / 4   / شماره  دوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی 
                                                                                                                       و همکارانی رباط یفاطمه نظر
 یباردار ابتیو عوامل خطر د وعیش
 
به  یباردار ابتیعوامل خطر د نیدر مطالعه حاضر ام ب
تتوده  هیت و نما ابتت ید یلیسابقه فتام  ،ییمامرده بیترت
دار یمعنت  یرابطته آمتار  یبتاردار  ابتت یبالا بتا د  یبدن
 ریستا  در کنتار انجذا  و  یانداشتند. در مطالعه جانقرب
 ،یلیفتام  ابتت یستابقه د  ،یبتاردار  ابتت یعوامل خطر د
ام جمله عوامتل  زین ییمابالا و مرده یبدنشاخص توده 
 ایت نی). هر چند در مطالعه عشق8شده بود ( افتیخطر 
و  یبتاردار  ابتت ید وعی) بتا عنتوان شت 11و همکاران (
ارتبتات سام آن در منان باردار شهر گرگتان عوامل خطر
در  متا ا ،دار نشتد یمعنت  یباردار ابتیو د ییمامرده نیب
ام  یکت یبه عنتوان  ییماو همکاران مرده یزدانیمطالعه 
و  دیتگتزار گرد یبتاردار ابتتیعوامتل خطرستام د
 ریبرابتر ستا  01/87داشتند،  ییماکه سابقه مرده یمادران
) کته 61( داشتتند  یباردار ابتیمادران شانس ابتلا به د
 41/88 یتی ماسابقه مرده یالعه حاضر مادران دارادر مط
 نیت شتدند ا  تلامبت  یباردار ابتیمادران به د ریبرابر سا
مطالعات ممکن است  ریمطالعه حاضر با سا نیتفاوت ب
 باشد.   ییایو جغراف یبه خاطر تفاوت فرهنگ
بتا ستابقه  یبتاردار  ابتت یدر مطالعه حاضر رابطته د    
شانس ابتلا بته  که یشد به نحو داریمعن ابتید یلیفام
 ابتتیستابقه مثبتت د یدر منتان دارا یبتاردار ابتت ید
 زیت و همکتاران ن  یزدانت یبود. در مطالعه  11/75 یلیفام
 31/48 یبتاردار  ابتت یمثبتت د  یلیمادران با سابقه فتام 
مبتتلا  یبتاردار  ابتت یبته د  گتر ید ادرانام م شتریبرابر ب
ستابقه  زیان نو همکار tupjaRمطالعه ). در 61شدند (
راستتا عتلاوه  نی). در ا42دار شد (یمعن ابتید یلیفام
 همکتاران  و tupjaR انجذا  و و یبر مطالعه جانقربان
و همکتاران کشاورم و همکاران و  یضیرفیدر مطالعه م
 میرابطه مستق یباردار ابتیبا د ابتید یلیسابقه فام زین
و  ییاما در مطالعته طباطبتا  ،)8، 21، 42،72،62( داشت
 مادر، نقش درجه اول لیدر فام ابتیهمکاران سابقه د
 
 نیت )، ا21( نداشتت  یبتاردار  ابتت یدر بتروم د  میمستق
در دو  2نوع  ابتید یبالا وعیش لیدله ب تواندیمسئله م
 ریمطالعته و ستا  نیت جامعه، دوره کوتتاه ا  نیگروه در ا
 ناشناخته باشد. لیدلا
بتالا و  یده بتدن تو هینما نیب نیمطالعه همچن نیدر ا    
 نیت شد کته ام ا  افتی یداریارتبات معن یباردار ابتید
 همراه باو همکاران که در آن  ییلحاظ با مطالعه طباطبا
هتم نقتش  یتتوده بتدن  هیت نما ،یسن و تعتداد بتاردار 
داشتت،  یب تاردار ابتتیوابستته در د ریتو غ میمستتق
 نیارتبتات بت زیت مشتابه ن طالعتاتدارد. در م یهمختوان 
 دیت دار گردیبالا معنت  یتوده بدن هیو نما یرداربا ابتید
) 61و همکتاران (  یزدانت ی). هرچند در مطالعه 42-62(
 نیبت یارتبتاط ،)22و همکتاران ( haihseSو مطالعته 
 متا ا ،گتزار نشتد  یبتاردار  ابتیو د یتوده بدن هینما
و  ایتنینظتر بتا مطالعته عشتق نیتمطالعته حاضتر ام ا
ام  یکت یبالا به عنتوان  یتوده بدن هیکه نما زیهمکاران ن
 د،ی تگتزار گرد یب تاردار ابتتیعوامتل خطرستام د
تتوده  هیدر صورت داشتن نما نیدارد. همچن یهمخوان
 4/36 یبتاردار  ابتی، شانس ابتلا به د52بالاتر ام  یبدن
، ممکن است تفاوت مطالعته است دهیبرابر برآورد گرد
 هیت انم نیب یداریکه رابطه معن یالعاتمط ریحاضر با سا
 لیت انتد بته دل نکترده  دایت   یباردار ابتیو د یتوده بدن
 نیبت  یفرهنگت  یهتا تفتاوت  ایت تفاوت در حجم نمونه 
 .)11(انجام مطالعه باشد  یهامکان
 ابتت یو د یسابقه ماکروموم نیب یدر مطالعات متعدد  
کته در  یشد به طتور  افتی یداریارتبات معن یباردار
 ،و همکتاران یزدانتی ،و همکتاران ایتنیمطالعته عشتق
شتانس تولتد  زیت) ن11 ،61 ،62کشتاورم و همکتاران (
 یبتاردار  ابتت ینوماد ماکروموم در متادران مبتتلا بته د 
 هرچنتد مادران بتود. در مطالعته حاضتر  ریام سا شتریب
  2224(نوماد با ومن  یواقع یبه معنا صرفاً یماکروموم
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 امتد ی  یدر بررست  یولت  ،نشد یداری) معنشتریگرم و ب
 شیافتزا  نیبت  یداریمطالعه ارتبات معن نیدر ا یرباردا
 افتت یدر متادر  یبتاردار  ابتیومن بدو تولد نوماد و د
نومادان متولد شتده ام  یومن نیانگیم که یطوره شد. ب
 شترینومادان ب ریام سا یداریطور معنه ب یابتیمادران د
در  ریت در دهته اخ  یچتاق  شیافتزا  رسدیبود. به نظر م
مقاومتت بته  جتاد یبتا ا  رانیو در ا نقات مختل جهان
بتد  امتد یو   یبتاردار  ابتت یشانس ابتتلا بته د  نیانسول
کترده  شتتر یرا ب یتی ماو مترده  یمتاکرومم  رینظ یباردار
 یستم یپرگلیه لیت دله ب تواندیومن م شیافزا نیاست، ا
 جتاد یباشتد کته بتا ا  یباردار ابتیدر مادران مبتلا به د
رشد و  شتریب کیرمنجر به تح نیدر جن ینمیپرانسولیه
 ی. در بررسگرددینومادان م نیومن ا شیافزا جهیدر نت
 نیارتبتات بت  نیمطالعته همچنت  نیت در ا یبتاردار  امدی 
 ایت نی(ستزار متانیام نظتر نتوع ما یسترانجام بتاردار
قترار گرفتت.  یمتورد بررست  یباردار ابتی) و دیعیطب
درصد) ام مادران مبتلا  56( یهرچند درصد قابل توجه
 نیت ا متا ا ،شتده بودنتد  نیسزار تاًینها یباردار بتایبه د
کته   یادار نشتد. در مطالعته یمعنت  یدرصد ام نظر آمار
 نیو همکاران در شهرستان بم انجتام دادنتد بت  یدهقان
 دهیت دار دیمعنت  یرابطه آمار نیسزار و یداربار ابتید
 یطبت  لیدلا حاضردر مطالعه  رسدی)، به نظر م72شد (
در  نیبه رو ستزار  یختم باردارکه منجر به  یگرید
 جته ینت نیت بتر ا  یاست تا حتدود  دهیمادران سالم گرد
 بوده است. رگذاریتأث
 متان یما ،ی ره اکلامپست  نیب یدر مطالعه حاضر ارتباط  
ستابقه ستقط مکترر، ابتتلا بته  ن،یسخت، سابقه ستزار 
 یستابقه قبلت  هتا، یباردار نیفاصله کم ب ،یدیروئیپرتیه
 یبتاردار  ابتت یمتادر بتا د  یبالا و سن یباردار ابتید
 نیبت  زیت و همکتاران ن  ایت نینشد. در مطالعه عشق افتی
  افتی یباطتارت یباردار ابتتیو د یسسابقه  ره اکلامپ
 
و کشاورم  ،و همکاران یزدانیاما در مطالعه  ،)11نشد (
 ابتت یو همکاران شانس ابتلا به د ییو طباطباهمکاران 
). بته 21، 72،61( بتود  شتتر یدر منان  رخطر ب یباردار
در عتدم  توانتد یبودن حجم نمونه م نیی ا رسدینظر م
 یبتاردار  ابتت یهمزمان با د یهایماریموارد ب ییشناسا
 ییباشتد. ام ستو  گتذارریجامعته متورد مطالعته تتأث  رد
جامعته  یاجتمتاع  -یو اقتصتاد  یمت یاقل ،یتفاوت نژاد
دار ابتتلا متادران بتار  یبر رو تواندیم زیمورد مطالعه ن
 ،یهمچتون  تره اکلامپست  یبه اختلالات همزمان یابتید
نقش داشته باشتد.  لیقب نیام ا یو موارد یدیروئیپرتیه
 یسن بالا نیب یداریرابطه معن العهمط نیدر ا نیهمچن
اما در مطالعات متعدد  ،نشد افتی یباردار ابتیو د 52
و  یضت یرفیم ،و همکتاران  ایت نیام جمله مطالعته عشتق 
و همکتاران  یزدانت یو و همکتاران  ییباطباط ،همکاران
 یداریرابطته معنت  یبتاردار  ابتت یسن و د شیافزا نیب
 یعدم همختوان  نیا دی). شا21، 11، 12،61( شد افتی
جامعه مورد  یسن نیانگین بودن مییدر مطالعه حاضر  ا
بتودن بته  کیت مطالعه نسبت به مطالعات متذکور و نزد 
 سال باشد.   52 هیسن  ا
 امتد ی  یمطالعه بررس نیا جدید باًیقوت و تقرام نقات  
 همچنتین. باشتدیدر منتان متورد مطالعته مت یبتاردار
 ابتتید یبتودن رو غربتالگر کستانیبته  تتوانیمت
شتده طبت  استتاندارد  یبررست  هایدر  رونده یباردار
 ومارت بهداشت در ممان مطالعه اشاره کرد.   
مونته مطالعه کم بودن حجم ن هایتیام محدود یکی  
 ابتت ید یدستورالعمل غربالگر رییبود که با توجه به تغ
بتودن  کستان یعتدم  لیاضافه کردن حجم نمونه، به دل
 ،یبتاردار  امدیبه   یعدم دسترس زیو ن صیرو تشخ
 بتامه  در هتا  رونتده  یرو تمتام  نیت نبود، ام ا ر ذیامکان
) بته 3031-40 مطالعته (ستال  یشده بترا  نییتع ممانی
 طالعه شدند. با توجه محدود ترد موا یرشمارترو س
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ن و هتنومن متجح ندوتبتیز داژتن تواتفتی، عاتمتجای 
داصتقای لقا ویمی  تتسا نتکمم هتعلاطم دروتم هعماج
اتنی  معت لباقیم .دشابن 
 
پیاهداهنش 
 غت هب هجوت ابییر رگلابرغ وری دیتبا رادرابی   بط
روشک لمعلاروتسدی،  یداهنش میددرگ  تسررب هتکی  اتب
دج ورید اقم ویهس اتنی   ابیهتفایاه این  و هتعلاطم
لبق تاعلاطمی گ تروص هباشمیدرنچمه .ین  تاتعلاطم
بیرتش ب نامرک ناتسا لتخم تاقن رد هویهژ  نارداتم رد
 
  و رطخر رد لقایماهی صوت توافتمیه میددرگ . 
 
یرازگساپس 
این قحت حرط لصاح هلاقمیتاقی سررب ناونع ابی شیعو 
دیتبا رادرابی  ناتنم رد نآ رتب رثؤتم رتطخ لتماوع و
 ناتمرک دادهتش شتخب رادرات ب1304- 1303  وتصم
 کتشز  مولع هاگشنادی  ناتمرد تامدتخ وی  رد ناتمرک
 لاتس1304  دتک اتب527/02 مک طتسوت هتک تتسایهتت 
قحتیتاقی کشز ی حمی تطی  ناتمرک تتشادهب هدکتشناد
وصتیب  تشهوژ  تتنواعم طتسوت وی  مأتت هاگتشنادین 
.دش رابتعا 
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Abstract  
 
Introduction: Since late diagnosis of diabetes or missing it during pregnancy can leave severe 
maternal and fetal complications, and on the other hand information on the prevalence and 
risk factors of diabetes in pregnancy in Iran is limited, this study aimed to determine the 
prevalence and risk factors of gestational diabetes in Shahdad/ Kerman/ Iran. 
Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study was performed on 160 post 
partum women who had prenatal care files in health care center of Shahdad city from 2014 
to2015. Subjects were selected through census sampling and their information was extracted 
from their files. Data were analyzed through SPSS version 16 and using t-test, chi-square, 
Fisher's exact test and logistic regression. 
Results: The prevalence of gestational diabetes mellitus (GDM) in the studied women was 
12.5 percent. Gestational diabetes showed significant relationships with history of stillbirth 
(P=0.04), family history of diabetes (P<0.0001) and body mass index (0.003). In studying 
pregnancy outcomes, no relationship was found between the type of delivery and GDM 
(P=0.6), but the weight was significantly higher in infants of diabetic mothers (P=0.01). 
Conclusion: The prevalence of gestational diabetes is high in the region of Shahdad/ Kerman 
and history of stillbirth has the highest correlation with GDM.  Therefore, screening of 
gestational diabetes and its risk factors in this community seems necessary. 
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